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NOUVEAUX FAITS 

CUSFIRÏABT L'EfflUOTÏ DE 

ÎLECTR0L\SE LINÉAIRE 



BAITlîMIiNT ûi:S llETRKClSSKMIÎNrS DE l.tllll>TUItK 



. ISfifi, le professeur Richet vniilui. bien présenlei 
Mfldéitiïe fie Mêdfeine noli'P premier niÉmoire 51 
Jt procéda pntir rfiiérir ies i-écrécisseinenls de tiirétlu-e rapÛ 
pé>'/ els'ini aucun dmiger. 
S travail, ré-siillal (J'iiii grand nombre d'opérali'irîs de r 

ments dfi rtit'Èlhre que nous avons ])rali[|uées depufl 
fenrs années, contenait succinctement: \ 

Le procès de l'urélhuoLomie intevne, de la dilatiilioii et dg 
pulsion ; 

ï proposition de remplacer ces méthodes de traitemed 
felledel'électrolyse, au moyen d'un iiistruraenteVcc/ra/'/seifl 

iréthrolomie mlerne, personne ne le contesie, est sui' 
|é'ctdive à plus ou moins longue échéance, dans presqi 
De plus, c'esl, une opération dangereuse, puii 
Ëbp&ut produire la mort, 
réîhroloniie est une opération très répandue. Malgré la" 
i louables des éininenls chirurgiens qui l'ont perfet^- 
,. nous avons le regret de conslater qu'elle est loin d'ôlre 
tion inofTensive. comme le démontrent lesstatistiquai 
'Ules les stiitisiiques, depuis la plus défavorable pj 
r Tillaux (thèse d'agj'égnlion I8n3) et contenant 47 " 
fs' pratiquées il l'hôpital de la Pitié de 1837 à 1861, 
Çavies de mort, soit plus de 23 0/0, jusqu'aux statistiqui 

s heureuses de Voillemier et de Gjiyon qui avouent une 
dite de ^ li/O. on voit que l'urélbrolomie interne e.sl. une 



ïire 

.o^H 

ues il 



blion sanglante qui lue quelquefois. 
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Le malade qui se soumet à ]'urélhrolomie n'a pas seiileràen 
la perspective d'une récidive, malgré l'usage permanent des 

bougies, et la crainle d'une opérolion dangereuse, mais il faut 
qu'il s'astreigne, après l'opéralîon, à garder le lit pendant plu- 
sieurs jours, 11 doit conserver dans l'urèlhre eL la vessie une 
sonde à demeure pendant un à deux jours, pour prrseryer la 
plaie fraîche du contact de l'urine. 

Très souvent, malgré la présence de la sonde, celte préser- 
valion n'est pas eomplèle et le malade, pris de frisson cl de 
fièvre, peut mourir d'inloxicalion urineuse. 

De plus, des hémorragie;;, parfois abondanles, sont à redau- 
ter. 

En voilà Irop assurément pour rendre crainlifs les malade*. 
qui doivent subir cetl« opéraiion. Et cependant, des chirur- 
giens ont appelé l'urélhrolomie une opération bénigne! 

La dilatation, si elle n'est pas une opéraiion aussi dange- 
reuse que l'uréthrotomie, n'en est pas moins remplie d'incon- 
vénients. 

La récidive est aussi constante dans la dilalalion que dan? 
l'urélbrolomie. La dilatation est longue et ennuyeuse. A chaque 
séance le malade doit siipjiorler la souffrance d'une nouvelle 
opération et fréquemment le calhélérisme est sanglant. 

Enfin, chez beaucoup de sujets, le calhélérisme répété pro- 
duit des frissons et de la fièvre. 

Les malades déclarent que rien n'est aussi fastidieux que de 
se souineltre à la dilalalion d'un rélrêcissemeril. 

Ce qui précède s'applique naturellement à la divukion, qui 
n'est autre chose qu'une dilalalion brusque accompagnée de 
déchirure, et parlant fort douloureuse. 



L'opération de l'éleclrolyse n'offre aucun de ces dangers, elle 
est absolument i?îo/fensive, ce que nous voulons démontrer, 
et ce qui est pour nous le point capital de la question. 

Dans noire premier mémoire, après avoir fait l'hislorique 
complet de l'éleclrolyse en général, et de l'éleclrolyse appli- 
quée au Irailemenl des rélrécisscmenls du canal de l'urèlhre. 
nous insistions sur le point suivant: si l'éleclrolyse n'a pas 
donné dans le traitement des rétrécissements de fttrélhre les 
résultats ^u' on pouvait en attendre, ce n'est pas à la méthode 
qu'il faxtt s'en prendre, mais à la défectuosité des instniments 
qui ont élé employés. 

Nous avons démontré, dans ce même travail, les inconvénients 
des instniments étectrolyseurs connus. 



W'éréthro-éleclrohjseur linéaire est formé d'une Sôlllê' 

K4andis (]iie rnrôthi'oLomfi de Maisonrieuve el rélectro!y-I 

f|e Jardin soni composés de It'ois pièces séparées quai 

G obligé d'ajHsIer. 1 

y notre (SIecti'olyseur nom opérons le? rétrécissements " 

i& éli'oîts, fi moins qu'ils ne soient ce qu'on est convenu ;< 

[er des rétrécissements infranchissables, 

jdlrables. Nous n'avons Jamais d'hémorra- 

l'opération ne dure que de une à trois 

i, dans l'immense majorité des cas. 

le platine, non Iranr.haate, opère 
lalame de l'urêlliroioniQ [3}. 
le seul point métallique de l'inslrument 
'intact avec l'urèliire et accessible à la vue, 
flô- sorte que le conrant ne peni être mis en 
ÀO^tact avec le tissus que par ce seul point, 
ii^nslrumenl e^t formé par une mince ligeraétal- 
||îqrie qui conduit le courant électrique h. lalame 
âe pialîne. Cette lige est isolée par une couche 
r4e guUa-perciia (2) qui se continue au deli de 
*]$ fime de platine sous forme de sonde capil- 
laire (1), 

Il en résulte que l'instrument est trO^^ fin et 
,.911'U pénètre dans les rétrécissements les plus 
iuroiU. II est impossible que la lame de platine 
^'arrive pas oi!i la bougie filiforme conductrice a 
pén^Lrè. Cet instrumentresserable à une 1res pe- 
iflUa cravache, portant une lame raétallique vers 
lie milieu de sa longueur; on pourrait lui donner 
Je nom de fouet des rétrécissements . 

On comprend ainsi comment nous évitons, en 
.■nous servant de notre uréthro-éiecirolyseur, la 
'àilatation préalable, les hémoiraffies, \-d sonde à 
demeure, etc., en un mot toutes les causes des 
Accidents. 

Il n'est pas rari; que nous opérions, dans notre '• 

■cabinet de consultation, un malade qui va en- 
iÔite vaquer à ses occupations. 

Il suffit d'un peu de bonne volonté pour comprendre le mode 
4'opûrerde la petite cravache, qui est mise en action par une pile 
"le courant continu. 

f ■ Il faut placer sur un morceau de viande fraîche le paie post- 
Mf Ab la pile et la lame do platine de l'urélhro-électrolyseur 
Ttnéairp qui représente le pôle négatif. Bès que la pile est mise 
on action, ou aperçoit une écume blanche qui entoure rapiile- 



mftnl la lame de pialîiie et lînit jmr ta recoiivHr coiDpl<'>t6iïI^| 
tandis que la lame pénMre duiis In malJèi'e oi'ganiqiie cl y pifl4 
duit, pur deslniction. un sillnn linéaire. 1 

l'endanl que se produit celle sorte de liouillonnenient, qm 
pourrait induire en erreur et laisser croire fi une CHiiléi'isatîçiliSl 
on cunslale que la lempéraiure de la laine de platine ne «d 
lève pas ; lu décnmjumtMn s'opère à froiil. . J^^Ê 

Si l'on a employé 12 â 14 clémenls de la pile dft &B^^| 
chlorure de ziuc, la destruction liiiiiairc produite |ta'H9^^| 
tine esl sufSsante au lioul de cinq minutes pour qu'an'|I^H 
l'étudier. "W 

La lame de platine exerce la mémo actioti sur le Ussu di (flB 
trécissement. Elle y produit un sillon, un trajet linéaire. bH 
opère linéairement, comme l'urèllirolome de Maisoniisu'lfl 
[mais au lieu de diviser les vaisseaux sanguins comme la iJfiM 
* traochanle de l'uréthrolome, elle détruit chimiquement lesin 
sus en obstruant les vaisseaux, elle les décompose eu les Ir&nl 
formant en leurs éléments primilifs. (l'est cette destruction 4Jfl 
produit les bulles de gaz que l'on aperçoit autour de la lamefl 
l'urélhro-électrolyseur linéaire. Ojiconslate également la desl«|3 
lion du lissu du rêlrôcissement de l'urèthre pendant uiieopâfM 
lion; on senl les bulks de gaz passer sous les doigts quî'Hj 
lourent la ssr^e du malade el un les voil éclaier nu méat, j 

Nous n'avons jamais ou d'accident, nous ie ré[)étonv, Bp4 
avoir pratiqué cette opération. • ' B 

Il n'est pas douteux poifr nous tpio l'avenir est à IV/e^lifl 
If/se linéaire dans le traitement des rôtrécissemenls de PUM 
thre. fl 

Nous avons une bonne niélhode. étudions-la, perrecliouttfifl 
les procédés, mais ne la repoussons pas avant de in connalûfl 
Noua n'hésitons pas à dire: Vckclrolyne liuéaire des rélréei^A 
ments de l'iirèlhre sera bientôt la seule nn-lliûde employée. I 

L'éleclrolyse linéaire, dans les rélrt^cisseiuents de l'urèltiM 
offre en effet de grands avantages sur riirélhrolomie intefftaj 
sur la dilatation. Lorsqu'on pratique celte opéraliou avec (obH 
les précautions nécessaires, on peuL dire : ■ 

1" Elle n'est pas douloureuse; 2" Elle esl rapide; 3" KIbijH 
s'accompagne pas d'écoulement de sang; 4" Elle ne uécefflfl 
pas le séjour au lit; 5" Elle no réclame pas une sonde u9 
meure; 6° 11 n'y a jamais d'accidents consécutil's ; 7° Laréct^H 
esl rare. 3 

Nous avons cilé,dans noire jn'emier raéjnoire, des obswOT 
lions de rélrécissement de l'urèihre chezla fennne, gaérîsfl 
l'éleclrolyse, par le DTloiierl Newman, de New-York. \ 

Le même cliirurgien a publié une leçon sur le IrLiitementdd 



■Biëment de l'urf'lhre, chez l'hnmme, par l'éleclrolyse 
^Tintes PhiUt'Ielphia, octobre \ 886). 

ïn récemment, ce conrràre vient de publier un mémoire'! 
cas de guérisoii de rétrécissements de l'urètlire, 
[insuccès. 

gs notre premier mémoire, noui avons cité plusieurs ob- 
prises parmi pins de 400. Nous donnons ici le 
\ d'nne Irenlaine qni ne manquent pas d'îiilérêl, mais 
^iles on pe.ut adresser le reproche d'être incomplètes, à 
Ees points de vue, surtout relativement à la force du cou- 
imployé. .\iissi avons-nous soiu de le faire suivre d'autres 
Râlions très complètes qui ne sont pas passible du même 



t a«rtoi'ss«men( de l'ui-èthre. —M. .M..., île Saiiit-Piiitt. Un:'sil. 

i 13 cantiniÈtres du méat uriiiaire. 
ililenenlf compris la dilatation préalable par des bougies, dure 

, ai«de est opérfS le neuvième jour avec féleclrolysetir linéaire. 
|^i(W dure six minutes, et la bougie u° !'■ ' " 

.' ^etriciuemeal de l'wèth7-e. — M. À..., de Rio de Janeiro, 
î fait appeler à la hâte le 'j2 mai ISS'2, Depuis 



^ irvenons à faire pémUror le n" 2 de la filière Cb« 
tensetque nous laissons en place jusqu'uu lendema' 
fi. .goutte à goutte. 

ttation est faite le 29 mai avec l'électrolyscur Unitaire 
^ùtes. Bougie n» 18. 



— Les plus fines bougies ne peuvent pénétcer. 
I, — Après un baui chaud, et une demi-beure de tentatives la 
2 (flliére Charri^ro) pénètre, 
^s^nientuns graduellement le calibre des bougies Jusqu'à 

u moyeu de rtîlectrolyaeur linéaire, durée dix minutes, _ 
tiques t;outles île sang. 

HT. Ritréd$iement de t'iirèthre. — M. G..-, de Rio de Jaueiro. Hé-fl 

nnt situé k 14 cenlimëti'es du méat et très serré ; il uring ^ 

t'fjuutte. 

Bjtoftl 18^2, jour de sou arrivée à Rio de Janeiro, il esL iuip 
Tjlre pÉiiélrer la bougie n" 1. Le 21, la bougie u" t pAiii'tn 
% n' 3. Le 23, bougie n- 6. Le 24, bougie o" 8. 
, e. pu être opéré aveu l'éleutrolyseur. Durée buil niinules. Bou- 
U 11 n'y a, pas eu d'bémorragie- 



Ot,^. V. nHféeUtimtnl de l'nrétlin. — M. B,.., ^le Ura .de J« 

. liii. .1 iirmi.T depuis dix-lluit, mois. Trois r^trécbsenients, le ^rei^ 
'ii!ii iii'- du mi5at, le deusième à il centimètres oi le Iroiàn 

1.1 'lii.ii.dii>i> a été i\mz rapi<l« ; commencée le 30 septemlnvfl 
.n.i- l.i |iiiiij;ie ri° 3, elle a été tepminÉele 6 octobre. ■'' 

i,ii|:'i .iimii est pratiquée le 1, avec l'^lectrolyseur linéaire;;^ 
iliMi/i' iiiinnies. Le malade perd 4 à » grammes de sang, Bou)^Jé4) 

Ods. VI. ft*(rdrissÉffifli([ de l'w^lhre.— M. de San José de f^ 
(Brésil); rétrécissement très étroit à i:i centimètres du mèatj 
'. ans; ililHlation préalalile, cinq jours. 

e ai) il fut opéré avec l'i^leetroljseur linéaire. Ti sorlit quelques» 
de sanR. 
a bougie n" 18 e*t inlroduite ; l'opÉration a duré dix minutes. 

les Opérations précédentes ont été pratiquées avec l'éle» 
lyseur de Jardin. Dans notre premier mémoire, nous avons 
ressortir les inconvénients de cet instrument qui nécessitffl 
dilatation préalable jusqu'à la possibilité de l'inlroduclion ff 
bougie n' 12. L'opéralion est plus longue et il y a plus s 
un peu d'hémorragie causée par ]es irrégularités de l'in^ 
ment- 
Dans les observations suivantes, comme on le verra, ]'q_ 
tion a été plus courte et nous n'avons eu recours à ia dilata 
que dans les cas où le rétrécissement était presque infraau 
sable, comme dans l'observation VII, 

Obs. vu. Rêlrécissemetit de twèlhre. — M. L, ., de Santa-Vir.toîjj 
sil. est atteint d'uzi [vliYtissenient presque infranchissable. H 4 
que goutlt; ^1 1...NI: ■- l. Il' |njiivais pénétrer et Je me dispoM^n 
faire l"opi'],ii I ■ ■■ l'juTe. Avant d'opérer,je lus encorftjïï 

les rétréeiï';' m t.' dans Thompson et je fus encoijiy 

par ces mol ^ iH: -,n i ■: -;.i . uir-^le : U n'y a pas de rib'édsietmmi 
chUsable. Je reloum.ii le lendemain malin chez mon malade et^ 
sis près de son lit, résolu à passer la journée auprèi 
nécessaire, pour pénétrer dans sa vessie. La séauce di .._ _, 
bougie filiforme n" 1 passa enfin. Je ia laissai en phice pendanl'<a 

Îuatre heures. Le lendemain je plaçai le n" 3, le surlendemain..lr 
emalade fut cuniplétement guéri. L'opération avaitduré deuï H* 

Ods. VIll, IlélrMsscment de Vurêlhrf. — En 1882, j'opérai^e-ç. 
Tant devant les membres de l'Académie de médecine de RiodfijL 
— X..., tailleur, a deux rétrécissements situés à un centimôîrtt 
l'autre, ils ont uhncun deui millim. de diamètre et sont situés (^ 
timËtresdu méat urinaire. 

L'opération a duré deux min. et demie, la bougie n" 18 esth 

BE. IX. RétrÈcisEemenl de Vurêthn. — M. Fernandei! de S 
bf. Rétrécissement très serré à 11 centimètres du méat, 
A boueie n" 4 passe avec difûcuUé, 

e 30 décembre 1887, en présence du C du Martini, nous îiltfl 
h VtiTÈlhro-électrolyseur linéaire. 



i el. auhoul lie deux minutes Toha (acte ^el 



f a (las une rohUc dp sauf; et la lame de pltilioe est 

iubsUnce blanclifitre, provenant, do la partie Jélruile. Boii« 



^nrjimeucHiuftTil 



il 1888, il V 



■,X. R<êtrteissanB!it de l'uréV.rc. — M. Jules M. de MonUvideoJ 
JmiUè k goutte, l'urine eit normale. .J 

j|kar?enons à faiie pénétrer une liou^'ie flljforrac que nous retifl 

5 septembre 1881, en présence du comte de Saint-Foiï, miniil.r( 
h Montevideo, et du W ShmIù, nous inU'oduisons \'v 
- Hm'iiiru, et rioii-' (ipiiumn? Iéf;èreuient la lame de platîn^^ 
.loiot nHiéfii. Nuu? faisons finu:tionner lapile et au bout d«^ 
jijinuies l'obslaule i:^\. Uajicbi. Hniiuio n" 20. Pas mie goutte f" 

Mîânl le lendemain lotit joyeux, en afflnnunt qu'il iva 
issi largement. 

gCl^ fli'irfcfssemeii' de VwÊlhre, — M. X..., maître liiilier â Monl^ 
ft plus pelile sonde a Inouïe peut seuls passer à travers le poinj 
iHi siège â 12 centimèlres du méat. Nous l'opérons si^ance \' 
Bl.'Dpêralion dure deux minutes un quart, et nous pouvon 
"^-■« mniculti' la bougie n" 2J, 
■ main il revient très satisfait. 
I9r, HHrécitsemenl de t'uiithrs. — M. Castrillon, de Montevideo] 
■ itdapHis douze ans. Le point rétrt-ei admet seulement la bou^t^ 
. bi faisant pénétrer non» avons la sensation d'un corps ru^ueu^ 
Eiitpfabablemenl. l 

$^ation, faite sÉance tenante, dure trois minutes. Nous plaçoia 

. , e largement et nous rapporte un ealcul d _ 

f&an ^ain de blé (jui a été délogé par l'opération et qu'il s 
p'DrinHnt. Il n'y avait pas eu une goutte do sang. 

mars 18S'i, H. FredoricoS 
IV), Il était malade depiliST 
f^lciiii au lit par des Tria 
t i|iie f^outte k goutte e 

S seulement une bougie lilil'orme. 
«ïeusemenl l'extrémité flliforme de noire v.réthrù-éleetroly»e4 
waversa le rétrécissement et permit à la lame dé platine d arr? 
jfiint malade. 

p^rBSpace d'une minute le rétrécissement futfrancbi et nousftmé^ 
ipS l'urèlbre une bougie n" 22 de la iliiére i:barri6re. 
)4e'nain la lièvre avait cessé et le malade urinait narcoalB^ 






il quil 






: leU] 



_ ■- Bétricissemint de l'iirdlkre. — M. Braga, notaire, o3 
Hld do Livramcnlo, a un rélrécis^enieut depuis vint^t a 
'lirenconlré im malade aussi pusillanime et nu^si «ém 
3 j'introduis après quelques diflluultés la bougie n 
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malade, n'osant pas uriner avec la bougie, la relire chaque fois. Le ii 
bougie n" 3. Le 12, bougie n'* 6. Je l'opère le l.'i avec Vurèlfiro-éfectroly' 
seur linéaire. Ni sang, ni douleur. Introduclion de la bougie n» 20. 

Obs. XV. îièlrécissfm'nt de lurèlhre. — M. Chave«, do Sanla-Anna, 
34 ans ; rétrécissemenl de 3 milliaièlres. Après un Irailement de deux 
jours, je l'opère de la même manière le 10 juin 1883, sans hémorragie 
et sans douleur. Bougie n^ 20. 

Obs. XVL Tiéir eissement de Vurèihrc. — M. Franklin d'AlencasLro, 
38 ans, me consulte le 8 juin à Santa-Anna. Il croit avoir un calcul, il 
a sinifilement un rétrécissement peu serré. Ja l'opère le 10 en 2 minu- 
tes et demie. Jl n'y a pas de sang, la douleur est très légère. Introduc- 
tion de la bougie n'^ lU. 

Obs. XVII. Rétrécissement de Vurè^hre, — M. Pedro Josr, d'Almeida, 
42 ans, fabricant de cigares à Santa-Ânna. Rctrécis^ement de 2 milli- 
mètres. Je mets en place la bougie n° 7 pendant 24 heures, je l'opère 
avec VurètkrO'éhclrolysetir linéaire. L'opération dure 3 minutes. Ni sang 
ni douleur. Introduclion de la sonde n^ 21. 

Obs. XVI II. Rétrécissement de Vnrèthre. — M. (ioulard, boucher, à 
Santa-Anna, est atteint de rétrécissement depuis G ans A l'examen je 
puis introduire la bougie n° 8. Je l'opère le lendemain. Pas une goutte 
d^; sang, pas de douleur. Introduction de la bougre w 21. 

Ols. XIX. Rétrécissement de Vurèlhre. — M. (iermano (iorrea Pinto, 
48 ans, négociant à Hio-Grande, est atteint d'un rétrécissement très 
étroit complicpié de trois fistules. Depuis six mois il urine goijtte ù 
goutte parie canal et par les fistules. 

I^e 17 mars 1883, après une heure de patience, je ])arviensà intioduire 
la bougie filiforme n° 1. Le 18 je la remplace par le w° 3. Le 10 je place 
le n® 4, et je continue à dilater jusqu'au 21, jour où j'opère le malade 
avec Vuréthro-électroltjseur l néaire. Bougie n" 11). 

Obs. XX. Rét écis'^ement de l'nrèlhre. — M. Boaventuro (ioncalves Mar- 
ques, 33 ans, négociant à Santa-Anna. Il a un rétrécissement do 3 mil- 
limètres sans complication. Je lui prescris un traitement et je l'opère le 
15 avec ïuréthro-électrolyseur linéaire. L'opération dure 2 minute^. Je 
passe la bougie n^ 20. 

Obs. XXI. Rétrécissement de Vnrèthre, — M. Corradino Luppi, <le Santa- 
Anna, 34 ans, me consulte pour un rétrécissement. J'en trouve trois, à 
9, à 12 et à 17 centimètres, la ver^e étant lirée. La maladie est ancienne 
et fut traitée par la dilatation trois ans auparavant. 

Le 14 juin et les jours suivants je le dilate jusqu'à pouvoir passer la 
bougie n" 7. Le 17 je l'opère avec Vuréthro-éectroly^^env linéaire^ en 2 mi- 
nutes, sans douleur et sans hémorragie. Je passe la bougie n** 20. 

Obs. XXII. Rétrécissement de Vurètkrc. — Vi.centio Cesarini, 42 ans, 
me consulte à Santa-Anna. Il a trois rétrécissements au méat, à 10 et à 
15 centimètres. J'incise le premier sur un stylet cannelé. Puis je dilate 
les autres rétrécissements qui sont trèséiroits. Cinq jours après je l'o- 
père avec Vuréthro-électrolyseiir linéaire. Il ny a pas de douleur, mais il 
perd quelques gouttes de sang. Fiougie 11° 19, pas d'accident. 

Obs. XXI 11. RétrécisS'ment de lurèthre. — M. Jean Ja^'inlho, vice-consul 
du Brésil àCerro-Largo, Uruguay, vientme trouver à Bagé le 1 1 mars 188 L 
pour se faire opérer d'un rétrécissement, (^lelui-ci, unique, large de 
trois millimètres, siège près du bulbe. Je l'opère le lendemain s:ins dila- 
tation préalable, avec Vitréiliro-électrolyseur linéaire. L'opération dure 
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deux minutes et demie. Il n'y a pas de sang ; la douleur a été très lé^ 
gère. J'introduis la bougie n« i9. Le malade part enchanté le 22 mai. 

Ob<. XXIV. RHrécisseniei\t de Carèlhre. — M. Porto, 45 ans, institu- 
teur à Bagé, me consulte pour un rétrécissement de la région bulbeuse 
deTurèthre. Le point rétréci ayant trois millimètres de diamètre, Je l'o- 
père sans dilatation préalable le 16 mai 1883, au moyeu de ïuréthro- 
électrohjseur linéaire. Pas de sang, pas de douleur, je passe la bougie no23. 

Obs. XXV. Rétrécissement de Vurè hre. — M. José Capistrano Terres, 
,10 ans, rédacteur du Cniz*'iro do Sut, vient à ma consultation le 
'2S avril 1883, pour un r.^trécissement très étroit. Je ne puis introduire 
la bougie filiforme la plus fine qu'après une heure de tentatives. Je lais 
une dilatation préalable pendant neuf jours, toujours d'après la môme 
méthode. J'opèrele malade le 7 mai, et J'introduis la bougie n^ 18. Pas 
de sang; douleur très supportable. Leii juin j'ai vu le malade qui était 
très satisfait. 

Obs. XWi. Rétrécissement de t'urètkre. — Un maître-maçon de Porto- 
Alegre, 40 ans, me consulte le '2S février pour un rétrécissement de 
deux millimètres de diamètre, dans la région du bulbe. Vuréthro élec- 
rolyseur linéaire arrive insle sur le point rétréci. Après un traitement 
de trois jours, je l'opère en deux minutes et demie, sans une goutte de 
sang et avec. une douleur très supportable. Il urine largement le même 
jour Je le rencontre lo jours après parfaitement satisfait. 

Obs. XXVJI. Rétrécissemunt de Vurèlhre, 264^ opération. — M. Santani, 
du Salto Oi'iental, 30 ans, rétrécissement de quatre millimètres au 
bulbe. Opération 2 minutes. Ni sang ni douleur. 

Obs. XXVUI-XXIX. Deux cas de rétrécissement de l'uréthre. — Deux 
frères Justo et Feliciano Léon ont un rétrécisseiiient semblable en avant 
du bulbe. Il a deux millimètres. Sonde n^ 7 à chacun d'eux. Opérés le 
lendemain, l'un en deux minutes, l'autre en deux minutes et demie, 
sans douleur et sans hémorragie. Bougie n*^ 18. Quinze jours après 
ils se portent parfaitement et le jet d'urine est large. 

Obs. XXX. Rétrécissemsne de l'uréthre. — M. Sebastien Goelho, 32 ans, 
me consulte à Santa-Anna do Livramento. Il a trois rétrécissements : un 
de 2 millimètres à 6 millimètres du méat; le second de 2 millimètres 
à 10 cenLinièlres du méat et le troisième plus étroit, à 16 centimètres. 

OuaU'e jours sont nécessaires pour la dilatation préalable. Je l'opère 
le l3 juin 1883 avec ïurélhro- Icctrolyseur linéaire, I/opération dure 
2 minutes et demie. J'introduis la bougie n^ 20, la maladie datait dé 
douze ans. 

Obs. XXXI. Rétrécissement de Vurèthre. — M. Dinarte Robin, estanciero 
à Santa-Anna me consulte pour une maladie des voies urinaires. Il croit 
avoir un calcul. Il urine très fréquemment. Je l'examine et je constate 
la présence d'un rétrécissement de 3 millimèties de diamètre. Après 
avoir préparé le malade, je Topère le 13 juin 1883 avec Ynrétliro-électro- 
If/seur linéaire. Tout se passe parfaitement, sans une goutte de sang et 
«jins douleur. J'introduis la bougie n" 20. Je me suis convaincu par un 

;amen ultérieur, qu'il n'y avait pas de calculs. 

Obs. XWll. Rétrécissempnt de l'uréthre. — M. Joaô Nepomuceno Carn- 
és, de Santa Anna do Livramento, 35 ans, sous-lieutenant au 4® régi- 
UMit de cavalerie légère, a un rétrécissement de l'uréthre depuis douze 
as, il urine goutte a goutte et plusieurs fois il a eu une rétention d'u- 

le. Après une heure de tâtonnements, le 4 juin 1883, je parviens à in- 




iiniiindiilioii nu inalutle do I*. 
lïPi; lu, sonJ(' ijiioiqu'TI arri*Ci 
lîi supiiorlpr. tl la relire j» 



é'rire '« boupie n" 1 ;ivec rt-oa 

■ u leiulemain et (l'miiief 

ïoalude, un pou sensible, ne peu 

E S j'irlroduis la ^Ollgie u" 2. Le 0, .j'inlrodiiis le a' 6, le %■ 
8, le n" |0 el le B, au malin, le n" 1 1 . Le malade a «lono coi" "' 
moedaiis la vessie, en permanence, pendunl 8 jour 

Le rétri^cissemenl, sinueux, occupe une étendue de .i 
J'opère le uioladeleQ avec ['vrélhyo-t'kclrolysaur Unitaire. Pajs 
r «._.__. .1 ,..1 — s. Durée do l'opération 3 min.J'inlrndir 



Lé''Ëres doulcni 




Depuis 1S83, nous avons fnU subir des modiflcalious àn^Q 
- inslrnmenl qui pénèlrc dans des rtlrécîîsenienls lifis élroi^ 
de sorle que nous ne yiraliquons aujouriThiii que 1res exCB' 
tionnellement la dilatation préalable, 

Aujoui'd'liui nous sommes eu mesure de présenter des obsêÉ 
valions pluscompltles, pratiquées à la clinique duProTesseurBï^ 
chel, k lasQciéléde médecine pralique, dans la clinique opliUi^. 
moiogique du docleur Gorecki el dans les liôpilanx de Londres. 



A. Opérations ]iraliquées à la clinir/iie du professeur HicfuAt 
Lorsque le 23 avril ^?88.Il0us priâmes le professeur ïIïcHbI 

de présenter notre mémoire k l'Académie de médecine ftifl 

rinstilul, noire savant maître manifesia le désir de voir fond» 

Ijonner Y ttrèthro-éleclrotyscur linéaire. 

Deux malades, deux vieillards, se présenlèi'enl; M. Riche 

nous invita à les opérer devant l'auditoire ordinaire de sa clt 

nique el en sa présence. 
Yoici l'ûbservalion des deux malades. 

Obs. SXXIli. — Dumoulin (J.-B.) mécanicien, 64 ans, 
Franklin, n'a jamais eu de maladie sérieuse. Sun p&re 
mort à t'O ans d'une maJadie de vessie ; sa mère il 45 âge 
d'une fluxion de poitrine. 11 avait deux sœurs qu'il a perâtlj 
de vue. 

Il est atteint depuis une dizaine d'années de rétrécissem^ 
de l'iirôthre, el, depuis sept à huit ans, il a de Vincontija. 
incomplète d'urine. La vessie, qui conserve néanmoins uii^^^^ 
d'urine, principalement la nuit, se vide fanlôt goutte à gou^ 
lantôt [lar unjele.tlrêmemenl fin. " 

Le malade, malgré l'incontinence, urine très Tréquenim?! 
nuit et joiir. Il s'écoule rarement deux heures enlre deux m] 
tions. L'urine est trouble el ammoniacale. Il y a donc i -^^^ 
tain de^ré de cystite. 

En janvier 1 sas, ie malade fut pris de douleurs lonilnwrs'^ 




■itim 



a qu'il damanda à entrer à l'Ilôlel-Dieu, Il fut admis k * 
X snlle Saint-Charles, où on le traita pour un lurabago pendant 
iDviron Iruis mois, 

M. Thirolojx, interne de service, ;iyant constaté la présence 
lu rétrécissement, Qt passer le raal-ade en chirurgie oij il fut 
lâtnis au n" 3 de la salle Saint-Jean, service de M. Hicliet. 
. Il fut examiné. Il éLiït porteur de deux rétrécissements très 
klfittts, ayant moins de deux milliraëlres. Le premier était situé 
Edouze centimètres du méat urinaire, l'aulre à treize, mesure 
tfise pendant la traction de la verge au moment du calbélé- 

11 était alité par la iièvre. Il y avait soif et inappétence, 120 
^Uatinns et une température de 'Mi", 4. Le malade avait, en 

Bùtre, un fort tremblement des mains qui l'empôcliait presque 
àmanger. 

fîoiis opérâmes le malade, le 1" mai 1888, à la clinique de 
4. Richet, en présence du professeur et de son auditoire. 

L'un des internes prit sa monlre au moment où l'opération . 
lommença. Elle dura deuxminutea et demie. Le malade déclara 
Là. pas avoir souffert, si ce n'est une piqûre à la cuisse où avait 
Aé appliqué le pôle positif. Immédiatement après l'opération, 
ii'pour convaincre les assistants de sa réussite, nous ioirodui- 
Imes une bougie n" 18 que nous relirdmes aussilôL II n'y eût 
tss une goutte de sang. Le galvanLomètre marqua trente mil- 
iam pères. 

Le malade alla à pied k son lit. Dans la journée, il urina trois 
bîsavec un jet naturel. Il n'éprouva pas la moindre incoramu- 
Uté. 
I (Voir la suite de celle observation après la suivante). 

. Obs. XXXIV. Mulot, cordonnier, 66 ans, demeurant rue Per- 
liMy, est atteint, depuis cinq ans, de rétrécissement de 
^rèthre. Il est couché au n" 1 de la salle Saint-Landry. 
■ 11 est pâle, il manque d'appétit et l'on voit manifestement que 
ft:Santé générale est quelque peu altérée. 

Hien de particulier du côté des collatéraux et des ascen- 
tantff. 

'M y a cinq ans, il a commencé à éprouver de la difficulté 
^r uriner. Cède difficulté a augmenté insensiblement jusqu'à 
i ga'i! n'urina plus que goulte à goutte. 
r^èîait pris de frissons et de fièvre tous les soirs. 
'Pfemier Cmilemenl. — Il entra à l'hôpilal Tenon où il fut 
ffXié par \' Hréllirolomie . On avait essayé de la diiatalion, pen- 
Bnt quinze jours, puis on urétbrolomisa. Le malads resta un 
EUHSï l'hôpital. 
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LeliéréficG de l'opération thim deux ans et demi l'nvîron.Ijl. 
maladie réfirliva de la mômo inanièce : di[fi(!iiliô d'uriner dV' 
bord, pnispresqiio irapossibililè, frissons fit fièvre liî stiir, 
~ , Deuxième h-aUcmenl, — A la fin de févriei' lS8(i, le ninlâd^ 
inira de nouveau à l'hôpilal 'l'ônon et un noiiveuu cliii'UrgienJ» 
Iraitapar la rfî'/rtWf'OH. Le tmileinent dura environ Irnissetnii^ 
■ selii sortit le 8 mars 1886. 

Troisième Iraitemeiil. — Le bénéfice de ce deuxième Ivaita^ 
ni a duré deux aiis, et le malade est entré à rnôlel-nieu, |fe 
avril 1888. 

Le professeur Ricbel veut bien nous confier re nuilade. 

, Ail moment de son entrée à l'hôpital il présenle l'claL Sb^ 

fcsnt : il urine fréquemment, d'heure en heure, et gouLI&j 

woutte. L'urine est forlcment trouble et exhale une odeurlii 

pmmoniaeale. lia des frisson s et des accès de lièvre tousiessoïfl 

Le soir, à 4 heures, nous faisons inntilemenl plusieurs séiMjj 

jcsde cathètérisme avec des bougies du plus fin calibre. Aeio 

iures et demie nous faisons unenoHvelle séance et nous pÛ 

liions à faire pénétrer une bougie filiforme que nous latssflf' 

1 place jusqu'au lendemain malin. 

Le cathètérisme répété nous permet de conslater l'exisfciie* 

Lde quati'e points rétrécis. Ile plus, le canal pitraft rempli, veH 

■]a région bulbeuse, de brides et de culs-de-saes ii peu près iiï 

rrauehissables, Nous sommes en présence d'un canal presquo^ 

impénétrable. 

Après ces séances de caihétérîsme, faites avec la pins ^randtr 
-douceur et n'ayant pas produit une seule goutte de sang, le ittl 
' ide est pris de frissons. 11 a un accès de fièvre qui dure jiit 
^li'à onze heures. 

Le lendemain 27, M. RicheL consfaie lui-môme qu'une Ijoi^ 
I gie filiforme n" i ne passe qu'avec la plus grande âifDcalU 
['Nous recommandons au malade de ne point la laisser échappe 
[.en urinant. 

Le 28, la bougie sort à quatre heures du matin , pendant 1 

^ffort de défécation. Nous cherchons â la remettre en place,, 

3ix heures, mais nous n'y parvenons pas, iNou^ recommençOI 

'h séance quafre fois, en laissant reposer le maiade dans l'in 

Fvalle. Enfin, h onze heures et demie, nous pouvons inlrodaii 

['la bougie filiforme. 

Le 29, neuf heures du malin, nous relirons la bougie Clifond 

] delà remplacer par une plus volumineuse, mais nou&'iil 

Wrvenons pas. Aucune bougie, même des plus fmes, ne ■] 

iiètre. La séance dure une demi-heure. Enfin, nous réussïsM 

àen introduire une n° 1, que le malade conserve jusqu'au lâi! 

Eâemain. 




S^ïwïrc heures du soir. La hoiigîe est tombée & ônae' ' 
"es, Afirfe tiiiedemi-licure de teiiEaUves, nous passons la 
ilide II" 2. 

Le f " iTi"i. "fils opérons le inalaiie, apr&s le précédenl, sur 
fivilalioii de M. Riche l. L'cpéralion dure sixminiiles et demie. 
ïUB lie l'^ssmis aiicLiiic liougie. ViiigL-cinq niilliampères au 
ilTnnonlèlre, 

.A une heure le mnladc iirÎLie Daliu'ellement avec un jet assez 
'06, Il urine ensuite â cinq heures seiUenient, A se;)l heures 
ttjLeinie. nous le trouvons jirofiiud&menl endormi, sans fièvre; 
p'o uriné que deux fuis dejiois l'opération et il n'a eu aucun 
tsaoK, quoiqu'on n'ait |jas mis de sonde. 

-On r^Tiviondrii que ce cas était dèplomble. Il s'agissait d'un 
«mmecachei-liqnc, ayant un rèlréci::semenl presque in franchis-. 
ble el jiinicur lie qiialre i^lricluresavec jiliisieurs brides qui 
Bpëchaienl l'inlroducliiui de> plu^ petites bougies: de plus, il 
railla ciralrice de l'aiicienne uvélhroloniie. Miilgrô tous ces 
avantages, l'opération a parfaitement réussi, 
fl^'înlroductiou des bougies, avant l'opération, a été un fait 
optionnel, i! est rnre que nous soyons obligé de dilater le ré- 
^s$ement avant d'opérer, mais dans ce cas il fallait bien ou- 
ff' une voie & l'exIrémiJé filifbmie de Viire'l/iro-é/cclro/ysew 
l^airs- Kii général, celle extrémilô passe dans le rélrécisse- 
enl et l'opération [leut étrefaile séance lenaiile. 



Le mardi, 22 mai, Irois semaines après les deux opérations pré- 
sentes, le proCesseui' Hiclu-l pré'-ciila lesuiabidesâsa clinique. 
Bn Gazette des hùpiliiu.r iinardi 2i) mai) publia la leçon de 
, Rïchet et s'exprima ainsi, an Mu)at des deux malades. 
c M. Uicliet a montré, ensuite, les résultais de Céleclrohjse 
fpHquénaiie v'^'^cisseinent^ ilà l'iirét/ire. Ou n'a pas oublié 
£ M. llicbct invita M. Fnrt à praliqLiordeux opérations d'élec- 
fîyse, le I" mai dernier, dans sa clinique. Trois semaines 
^ l'opèralion, M. Richet a ordonné aux deux malades d'uri- 
^Ti devant son auditoire. 

8 Le premier malade. scÙNante-quatre ans, qui avait été opéré 
itEOis minutes, a uriné avec un jet naturel. Nous l'avons in- 
'FOgé- Avant l'opération, il avait un rétrécissement compliqué 
Àtcofilinence d'urine, de cystite et de douleurs rénales vio- 
b(«Si«lui l'avaient forcé à- entrer â l'iiôpilal. 
1t,H passa trois mois dans la salle ^aînt-Charles et M. ThirO' 
(«,îûlerne du service do M. Erapis, ayant constaté la présence 
un rétrécissement très serré, le fil passer en chirurgie- Il fui 
mis h la salle Sainl-Jean. 
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» Il Bvait la fièvre tous les soirs, i! était 1res affaibli ot ne 
mangeail presque rien. Après l'opération d'électrolyse, M, Fort 
lui dit d'aller à pied à son lil. On ne l'a pas sondé, on ne l'a 
soumis à aucun traitement ultérieur, et le malade parait guéri 
du rélrécisscmejit, de l'tnconlineiice, de la cystite et des dou- 
leurs rénales. Il urinail loua les quarts d'heure avant l'opéra- 
tion ; aujourd'hui il n'urine plus que trois fois par jour. Il se 
sent plus fort et il mange avec grand appélit. 

I) Le second malade, soixante-six ans, qui avait une séi'ie de 
rétrécissements presque infranchissables, a uriné largement 
aussi, mais avec un jet bifurqué. I) avait été traité une fois par 
l'uréthrolomie et unefois par la dilitation ; il était très soulTrant 
à sonarrivée à l'hôpilal et ilavait la fièvre lous les soirs, jus- 
qu'au jour de l'opération. Celle-ci dura six minules. On ne lui a 
mis aucune sonde et il n'a subi aucun traitement ullérieiir. Il 
n'a eu aucun accident et il semble complètement guéri. Il urine 
trois fois par jour, tandis qu'il urinait lous les quarts d'heure, 
avant l'opération. 

» Ces faits méritent d'être étudiés, et il esta désirer surtout 
que M. Fort les mulLiplie et suive ses malades, de manière à 
montrer si l'éleclrolyse, pratiquée par son procédé, peut être 
préférée k t'urélhrotomie interne et à la dilatation. » 



Le n juin, c'est-à-dire 7 semaines après l'opération, le ma- 
lade de l'observation XXXIV m'écrivait qu'il se trouvait en par- 
faite sanlé et il ajoutait ; 

« Je n'ai jusqu'à présent qu'à me féliciter de ma position 

j'urine la nuit, une fois, le matin à 6 heures, à i heure do l'a- 
près-midi ; et le soir entre 8 el 9 heures. 

» Le jet est assez large; j'urine sans douleur et sans effort; 
je n'ai eu ni fièvre ni frisson, » 

Ayant fait une absence de Paris, nous avons écrit à M. Du- 
moulin, le malade de l'observation XXXIII, pour avoir de ses 
nouvelles. Voici la partie !a plus importante de sa réponse : 

H Je vous dirai que je me porte très bien et que je ne me 
ressens en aucune manière démon opération. J'urine 3 ou 4 fois 
au plus dans les 24 heures et très librement, me retenant à vo- 
lonté, sans me ressentir aucunement de mon ancienne infirmité. 

» Je suis 1res bien porlani , je dors très bien, je mange on ne 
peut mieux, en un mot je jouis d'une excellente santé et tout 
cela grâceà vous. 

» Je ne saurais jamais assez vous en témoigner la plus vive 



ssance. Et sans llatlerie on peut vous appliquer >c«&1 
n conquérant célèbre : veiii, vUii, vici. » 

uillet dernier, nous avons revu les deu^ malades îles 

pliions XXXia et XXXIV. Ils étaient dans le même état 

Taisant. Nous avons iiitriKiuit la bougie n" 17 dans l'u- 

e celui de l'observiition XSXIll. L'autre malade, Mulot, 

3 qu'il est Tort bien, et il ue consent pas à se laisser lii- 

B de bougie. 



•alioîis pratiijiit'es devant les membres de la Société ; 
de médecine pratique. 
séance du 31 mai 1888, nous avons fait hommage à1 
^CÎété de médecine pratique de notre premier travail inti- 
m% : Nouveau procédé pour guérir rapidement et sans danger 
tt^rétrîcissemenls de l'urélhre, 

"Nous avons offert en même temps d'opérer un malade, en 
prâsence des membres de la Société, qui ont accepté aveu un 
^Dpressement dont je ne saurais trop les remercier. 

Le malade, dont rob«:ervalion suit, n'a pu être opéré dans 
cette séance, à cause d'un vice de fonctionnement de l'appareil 
lèleclrique, mais il fut opéré à la séance suivante. Notre hono- 
rable collègue. M. Duchaussoy, disail, dans la séance du 
]4 juin ; (> .l'ai, en effet, assisté à l'opération faite par M. Fort 
sur un malade, opération conforme ù ce que nous avait annoncé 
lïolpe collègue, j'ai vu également le malade qui nous avait été 
Présenté à la séance du 31 mai, et qui, opéré depuis, urinait 
normalement et se félicitait de n'avoir plus, dans la [mit, ses 
besoins nombreux de miction. « 

Voici l'observalion résumée de ce malade : 

Obs. XXÏV. — Savary, 33 ans, ancien clerc d'huissier. 

Marié depuis un an. Ecoulement i! y a 8 mois. Depuis deux ou 
Iroîs mois, il y a eu des envies assez fréquentes d'uriner. La 
^aladie paraît avoir augmenté depuis le commencement d'avrîL 
, L'urine estun peu trouble. La miction a lieu fréquemment ; 
depuis mardimidi jusqu'à mercredi midi, il a uriné cinquante- 
'tioefoiset depuis hier midi jusqu'à ce matin 8 heures, qua- 
^ïaiite-sept foii. Il souiïre après chaque miction. Dans les der- 
niers jours, il a uriné du $ang, tantôt liquide et mêlé à l'urine, 
ientdl en forme île petits caillots. 

Depuis quelques semaines, le niaiade souffre beaucoup h. la 
■région des reins. Il a euun frisson et de la fièvre, il y a environ 
huit jours. 

L'opération a duré trois minutes. La bougie n" 16 fut iniro- 




fonze^lemenls de ]» (lilc de GuifTe nvniéTTî 

el 1g galvaDonièLre iivail indiqué treiilomihiaiïi{)èrf>s. 

Vrtici quelques lignes exirailes àc^ Hu}letim ft i/énioîn 
SotiiHi! de Méiiecine pratique rfe Pfiris (W iinniïe, ii° 12-, 

i( Sur riiivitnlioii de M. le iirésideai, M. l-'ortdonneladâ 
lion de son iiistrunienl eL de l'opéralion. Il se sert d'uiiej 
coiirtml coiilimi, de moyenne irilensilâ, <!Clie de 
exemple; il pluce le pôle posilif i la parlJe supërieuril 
cuisse, et le pôle négatif esl mis en coriimiinicaLion avel 
lliro-vlecirolffseiir introduil dans fnréihre. Il prend de i 
élérnenls et emploie de 20 h 30 iiiiDiiimpftres, selon les i; 
quaiililâ de millianajièi'es vui'ie avee la rébislaiicc du l' 
l'Étréi^issemenl, avec la aaliirc du sujet et aussi avec Vï^ 
de la pile. 

D'après M. Forl, iVipération de l'éiectroij'se linéaire \ 
une deatrueliou moléculaire du lissu du rélrécissemenlê 
tact avec la lame de plaline de l'urétlu-ti-êleclrolyseur ItM 
Après l'opération, il se produit une désagrégation de lasj 
du passage linéaire qiri se m'inifesle par un écoulemenl j 
purulent dont la durée est de qiielr|ue:> jours, mais ue 
pas diiiis quelques cas de rélrécissement^i iinnidaires. 

Celte opération, qui est rapide, ne pruduil aucune lia 
ragie et, selon l'iuileur de la comuiunicalion, elle 
jamais donné lieu à aucun accident. Elle a élé praliQuéft j 
plus de quatre cents fois. 

Sur linvilation de M. Dujnrdiu-Beaumelz, présidêill, 'â 
résume les deux opérations qu'il a pratiquées à la ctiniquf^ 
lesseur Richel, â riIôlel-IJieu. (Voyez plus liautces dôp" 
valions XXXIII elXXXlV.) 

M. Duchausso//. — M. Vùvl voudrait-il iiien préciser Ji 
la gravité et le siège du rétrécissement du malade qu'il fS 
rer ? 

M. Fart. — Il porta un rétrécissement de 2 miU. 
13 centim, du méat. La bougie exploratrice à boule] 
peut pas franchir Je rétrécissement, à inuins d'employer 1| 

Celle observaliou a été recueillie le ^1 mai 1888. 

M, Dujiirdin-Beaiimetz. — Quelle est la nature d 
que vous employez et quelle est son intensité ? 

M. Fori. — J'applique le courant négatif diins L'urètt 
positi! sur la cuisse. Quant à l'intensité, elle est en ] 
vingt â trente milliampères, variable du reste, selon J 
tance que présente le rétrécissèmenl. 

M. Ducbaitssoy . — M. Forta-t-il recherché s'il n'y « 
d'escliares? 



^^^Vfi>^ — Jen'ai jiimais eonstalë, dans l&s iirinê6 (jesâ 
^^^BpérOs par mcii (dont ie nombre s'élève déjà à plus 
^^^Bés déitris indiquant la présence d'une esnbare dans 
^Hpw! t'iir^llu'e. Je ne voudrais poui'laut pas ôlre al)5olii(niiiit 
^Erni»lirà ce sujel. 

^^éancediil juin \HS8.N"]'S 'fit Ihiilclhi.. Uréi/trolomie par 
K^ec/ru/i/se linéaire. — M. /e prébideitl: Le malade que M- Fort 
KïBilopérer dans lo dernière séance n'a pu l'Slre, à cause du 
Biuivaisélat de l'appareil. 

w Le malade est revenu aujourd'hui et il a été opéré par M. fort,. 
n présence de M. Dnchaussoy, qui a sondé le malade avant 
fepéralion. Gelle-r,i a duré deux rninules et demie el on a om- - 
Hbyé 14 éléments de la pile de GailTii et 28 millianipères. Une ' 
pwgie n° Jo passe librement après l'opôrHlion, 
V M. Duchaufsoy a également vu im autre malade, npéré ven» 
Hredi dernier, par M. Fort. L'opération avait duré deux miunles 
Et demie, Le malade urine largenieat, il n'iirîne plus pendant 
n nuili ce qui avait lieu 5 ou (i fuis avant l'opéralion. 
^■jif. Unclinmsoy. — Je viens d'assisler à ro[)6raliou pratiquée 
HjJI^Foi't. Les résultats sunt tout â fait conformes h ce que 
^^^Bvait annoncé notre collègue. <> 

^Ifmce du \k juin 1887. A'" 13 du lUdletin. Vrélhi-oiomie 
WPy Dt/chaussof/ . — \ propos du procès-verhnl de la séancoJ 
uécédenle. j'ai à faire uue rectificalion. J'ai, en effet, assisté sB 
■Kération l'aile par M, Fort sur un malade, op,ération mn forme â 
^^Hnie nous avait annoncé notre collègue. J'ai vu également le ' 
^^^Wqui nousavail été présenté à la séance du 'il mai, qui, 
^^Banpui^, urinait nornialemeuL else félicilait de n'avoir plus, 
^psRà nuit, ces besoins nombreux de miclion. Mais AL Fort ii J 
^llé vainement l'opération sur iui troisième malade, cbeK'l 
nquelTobsLacle n'a pu être vaincu après dix minutes d'action J 
Bticouranl. Il y a en la certainement un vice de foncliùniiemcDL | 
Pfe l'appareil élecirique. D'ailleurs, une légère héinorrusie qui ' 
l^âst produite aurait empèciié de continuer t'opéralion. Des 
Hiils auxquels j'ai assisté, je puis déduire les conclusions sui- ' 
feules: que si ce procédé est merveilleux, dans les cas trèssîm- 
MflS, il fdut, dans les cas graves, tenir compte desimperfcclions 
le l'appareil. 

' M. loièdtmii. — Le malade opéré avec succès devant nous 
bsr M. Fort, en deux minutes et demie, a présenté, lui aussi, une 
Eégëre hémorragie. 

Élant absent de Paris, nous adressâmes la lellre suivante à 



■ll-'Dil jarctin^Beauin e I z , noire <iign(! prësiiknl ilo la SocmM 
Médecine pratique, séance du S juillet 1 888 ; I 

<i Monsieur le l'résideiil, J 

(c Veuillez me perraclire de répondre deux mois aux obâd 

lions (le mes IiouoraLles collègues Duchaussoy et Toléul 

faites à la séance du 14 juin dernier, fi propos delaleolUM 

procès-verhal, m 

M. Tolédano a dit: <i Le malade opéré avec succès éoM 

noui^, par M. Forl, en deux minute? et demie, a présentera 

légère hémorragie ». I 

« Je répondrai îi M. Tolédano que l'opéré perd qaelqi!» 

quelques goulles de sang, peu de lemps après l'npéralioâj 

après la première miclion, mais on n'observe Jamais un élMll 

ment siii'lisanl pour qu'on puisse dire qu'il y ail kémpjiVU 

C'est comme si l'on disail, en atiusanl du motliéraorragidinn 

malade mouchaoL deux ou trois goulles de sang a eu uOçl 

morragie natale. ■ 

i' Je viens à M. Duchaussoy. J'ai été 1res heureux d'avoicg 

témoin de mon opéralion noire honorable collègue, doSI 

grande expérience et la probité scientifique nous sont coafl 

depuis lojiglemps. I 

M. Duchaussoy a, en effiit, assisté à l'opération d'éleclr« 

faites avec mon vréthro-éleclrolyseiir- linéaire, sur us nûfl 

atteint de rétrécissement de i'urèthre. Tout s'est passé, <eix'M 

comme je l'avais annoncé. Notre confrère a vu égule{a6:n 

malade présenté, le 31 mai dernier, à la Société, opéré et-gfl 

Cl M, Duchaussoy dit ensuite » que nous avons vaiofnfl 

fait l'opération sur uu troisième malade, chez qui l'obstaelM 

pu être vaincu après dix minutes d'action du courant, etqiM 

a eu là, certainement, un vice de foDClionnement de l'BpjM 

électrique. D'ailleurs, une légère hémorragie, qui s'est pro^d 

aurait empêché de continuer l'opération ». Notre confrère ^M 

que, si le procédé est merveilleux dans les caslrès simpies,il^ 

dansles cas graves, tenir compté des imperfections del'apgflo 

» Le malade en question n'oITrailpas un cas grave, il initi| 

comme les antres opérés, qu'uu simple rétrécissement btein 

rhagique. Seulement, ce rétrécissement était lellement m 

qu'il n'admeltaît que les bougies d'un diamètre inrérieur™ 

millimètre. Ce rétrécissement, comme cela s'observe qu^fl 

^ fois, n'offrait aucune élasticité. 3 

M. » Dans les cas analogues, j'ai pour habitude de placw'î 

Kougie à demeure pendant quelques heures, de manière ib'|i 

^■filtre a la lame de platine de V iiréthro-êlecirotyieur d'Açâ 

^^b le poin t rétréci . ■ 




— al- 
lais dans le cas dont il s'agit, je venais de recevoirl 
iade, et je li! voyais pour la preniii>re fois lorsque j'ai 1 
l'opérer devant mon collègue. Voici ce qui s'est pa?sé ; 
bougie filiforme qui lermine l'inslrumeiU que j'ai em- 
est légèrement conique, de sorte que. ayant moins d'uD 
itreàsou extrémité libre, elle atteint deux mtiiiinèlres au 
^ge delà lame deplaline. Celte bougie Blli forme a pénétré 
îe rétrécissement, mais pas tout entière, vu sou diamèlre 
ipérieur à celui du rétrécissement. De telle sorte que la lame 
de [ilaline «est trouvée en contact avec une portion saine du ca- 
nal de l'urètlire. 

» Voilà pourquoi je n'avais pas franchi l'obslacle, au bout de ■ 
dix mintiles, et ii n'est pas besoin d'accuser un vice de fonction^ 
nement de l'appareil électrique. On comprend que l'opération 
u^aurait pas eu d'autre résultat, lors même qu'on aurait continué 
pendant une heure. 

» La première condition, pour détruire un rétrécissement, 
c'est de placer la partie de l'instrument qui opère sur le point 
■Vélréci même. C'est là évidemment une imperfection, non de 
Tappareil électrique, mnis de l'instrument même, seulement 
dans les cas de rétrécissements très serrés et que l'on veut opé- 
rer séance lenante. Cette imperfection n'en est pas une, si l'on 
peut placer à demeure, pendant quelques heures une petite 
bougie. 

. w Néanmoins, ei pour avoir un instrument applicable à tous 
Ses cas, j'ai apporté quelques modifications à mon urét/iro-élcc- 
i^Olf/seitr linéaire, et j'espère pouvoir le montrer prochainement 
iltla Société, modifié etperfeclionné. 

Z » le remercie mon honorable collègue de m'avuir donné l'oc- 
'çâsion de fournir cette explication. » 



C. Opération pratiquée deotinl plus 
Lel"juin 1888, nous avons opéré à 1; 



iirs confrères. 

Unique ophthalrao- 
logique du D' Gorecki le malade dont l'observation suit. 

L'opéralion a été pratiquée en présence de M. le Baron Larrey, . j 
membre de rinstilul, des docteurs Berges, Corlîeu, Gorecki,.] 
Thevenot et de M. Bauvillet, chef de clinique du D' Gorecki. 

Obs, XXXVl. — Sîcat, 49 ans,ébénisle. Il y a vingt ans, écou- 
teiaeul ayant duré 2 mois. Quelques mois après, difficulté d'u- 
Aïi&t. Il y a une diziiine d'années, il eut de l'iiiconlineiice d'u-, 
fine gui cessa spontanément au bout d'un an. Il alla tant bien 
.too mal, ayant de temps en temps des accès de l'ètenliun d'u- 
iSne jusqu'en janvier 1 88S. 
'- Le 10 janvier 1888, il eul une véritable rétention d'urine. 11 
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«ïla & l'hôpilal Lariboisière où on le sonda. Il sortit an faeut' 
dixjoiii's un peu Jimélioré. 

VL'r,>; lu fin lI(! février, il ewl pentloiit trois jours des frissons el 
dn la lièvre el il urinait diini^ilemenl. 

Les niiclions ne sont pas tr^s fiéquenles; il nrine de IfJ A' 
12 f'Liis diiiis lit journée el 2 ou 3 fnis peiuiant la nuil. Âclniilie* 
raenL il a des envies frountMiLes d'uriner, il est depuis dix jours, 
dans ce qu'il appelle un accès. 

La hongie exploralrice à houle me fait constater la prèssnM 
de deux rèlréi'isseinenLs courts, à un demi cenJimèli'e l'uii. dft" 
l'autre. Les deux vétrécissenicnls oui moins de quatre millinlà-. 
Ires. Ils sont sîluôs à uuo [irofoudeiir de 13 centimâtrei, tat 
verfie élant tendue. 

L'opération a lieu !i 4 heures du soir, elle dure deux niinnles 
et demie; it n'y a pas une goutte de sang-, vingt-cinq uiilliam- 
pèrM, 

Le malade retourne à pied ^i son domîuile ; il n'éprouve Oll- 
cuno douleur. 

Il revient ie 7 juin, très satisfait, Il y a 20 ans qu'il n'a aussi' 
bien uriné; il urine bien et son jet est large, il urine seuleineul 
quaire ou cinq fois par jour el une fois la nuit. Il n'épi'ouve au- 
cune diftîcuUè en urinant. Il a plus d'appétit et il se sent plus fort. 

Eu août, it nous donna de ses nouvelles. Voici la principale 
phrase de sa leltre. On voit qu'il se montre aussi satisfait que 
les malades précédents : 

j — ._..s donner de plus 
ai..(,.to uciaiia nii aujuv ..v l'opéraliou, maîs heureusement pour 
moi je ne puis vous dire qu'une chose, c'est que je vais loutfei 
fait bien. » 



(( J'ai tardé à vous répondre, croyant ' 
amples détails au sujet de l'opération, maii 



D. Opératiun liralUjuée devmtl M. Ririivillet, clief de eliiiiepiK 
du D' Goi-ffclii. 

Obs. XSXVIL — Emile Gautier, 27 ans. relieur, rue de Cléry. 
Â l'âge de 20 ans, blenuorrliagie. Il y a deux ans, dernière 
bleunorrluigie ayant duré quatre mois et ayant été Irailée î 
l'hôpilal du Midi. 

Depuis un an. le jet avait diminué de grosseur, il urine dft' 
plus eu plus diflicilemeut. C'étaient surtout les. rapports aveft' 
les femmes qui lui causaient de la rétention. C'est ce qui lui ui- 
l'iva le lundi 27 mai. En se levant, il ne put pas uriner. Ne pott- 
[nt pas uriner dans la journée, il se sonda et il eût une lié^ 
morragie abondante produite par une fausse roule aiusi 
diagnostiqua M. Demars, iuleriie à l'IIôlei-Ilieu. 





^^^m 
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Rft" il l'Hôtel-Dieu où on évacua l'urine au moyen d'ann 

•nâe. ' 

iportcnr d'un rélrécissemenl situé à 13 cftntitnètpes-dit 

" 1 bougie il boule eïploralrîce n" 8 ne pnsse pa«. 

féraIJon il liori le 4 juin en pi'ésence du chef de clinicpiedeJ 

jirecki; M. le H' Dudiaussoy devait assister à ropéi'aUQO,] 

■*en .1 été enipÔRlié. 1 

l l'opération, nous constatons nu moyen de petites bnu- 1 

ule rju'il va '\ réirécisseiiientâ successifs, otroits, pi-ès 

- li y a en ontro deux rélrécisBements de fi railliraèlrejl 

l'un il un demi oentimèlre du méat, l'autre h. 4 ceii-^ 

L;i litiTie do l'urel/iro-éiectroli/seici' linéaire pouvaot^ 

.deu,\ premier:^, nous n'opérons que les rôtrêcisaemun ts J 

jlroils. L'opération rltiro deux minutes «l demie; il 1 

s de EDiig; le malade n'a souU'ert (pi'unc douleur insi- I 

. Dix-lmit inillianipfDCi- 



•ations pritti'/iiées à S. Péler's liospilal à Londres. 
|F,iuilIel IS88, jour de nofre départ de Londres, le D' E,J 
_^^^._ Fenwick, chirurgien de S. Petei'sliospiiii], hôpital speciall 
^pOur les atleciioiis des voies urinaires, nous demanda pari 
lettre si nous voulions pratiquer une opération à l'hùpila), 
Noire confrère nous présenta trois malades. 



A' 



Oos. X\XVI!I. WHrécissemenC hlcnnon-/m;)if/ue lie un in!l(. dç 
tiUamètre cnainm. — Davis, 40 ans, New-SLreef, Wei)her 
StMet, liamhelli. Londres, c*l iiialude depuis 8 ans. Il porte 
un rétrécissement depuis 8 ans. l'as de traitement antérieur. 

î.i-.; ^ondrs à bouln permettent de constater une série de cinq _ 
I .■ :i ■■■ i--i'iii>nU, dont le plus fin, silué àqninne centimfeires duJ 
ni'. il Ml iii.iii-i', u'u pas plus d'un millimétré. Une bougie coni'-l 
i|iii' 11' S nnHiire qu'il olfre un cerlain degré d'élasticité. Pa9,1 
le couipliculiou vésicule, il uriuo a t'ois par jour, une fois lyf 
ûiîL. 

jL'Oiiériilion dure trui^ minutes et demie. Nous passons en-"! 
guilc 1» boufiie n" 14. Douleur peu vive. Pas la moindre plainte '1 
«Ûl malade. Pas de sang. 

Nous avons cmiiluyé quatorze éléments (Gaiffe) et le galvano- 
luèlre a marqué cinquante niilliuin pères. 



Ous. X\M\. nétrécissein'uU hieiiiiO'ri'haf}iqHe de H'uh milU- \ 
tnèlres de diniin}lre ein'iri'». — Hemetriils l''rangoiidis, de iv< 
:tioiialilé^r(?^iliiL', Uiidford plai:e W.C. Londres, est atteint d"i 
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rélrécissement qui s'est manifeslé à Triesto it y a six ans. 
a élé dilaté plusieurs fois, il urine huil à dix fois par jour, 
trois fois la nuit ; son urine est légèrement ammoniacale. 

On constate avec les bougies à boule, la présence de deux ré- 
Irècissenieiils à treize cenlimètres du raéal urinairs. Ils sont 
séparés par un intervalle de un centimètre. 

L'opération avec Vtiréthro-éleciralyseur linéaire dure deus 
minutes et demie. Douleur à peine sentie, pasde sanj;. 

Nous avons employé quatorze éléments (Gaiffe), le galvano- 
mètre a marqué vingl-cinq milliampères. Nous passons la bou- 
gie n" 19. 



Obs. XL. Rétrécissement blennorrhagique de mnuts de deux 
rmltimètres. — Weightman, Brouglilon road, W'aiidsworth 
bridge road, Londres, est alteinl de deux rétrécissements sé- 
parés par un intervalle de cinq à six millimètres, et situés à 
quatorze cenlimètres du méat urinaire. Chaque réli-écissemenl 
a moins de deux millimèlres de diamèlre. 

II y a un an seulement que ie malade a ressenti les premiers 
symptômes du rétrécissement. Pas de complication vésicale. Pas 
de traitement antérieur. 

L'opération avec Vuréthro-étectralysetir linéaire duri; dciux 
minutes et demie. Douleur nulle. Pas de sang. 

Nous avons employé quatorze éléments (Gaiffe), le galva- 
nomètre a marqué trenle milliampères. Nous passons la bougie 
n" 18. 

Étant obligé de quitté Londres, nous n'avons pas pu suivre 
ces malades. 



F. Opération pratiquée à la clinique de M. le I)' Gorecki le 
2& juillet \m%. 

Obs. 3LI. l'rois rétrécissements de l'urétkre sans complica- 
tion. Troisième récidive. Opération parl'électrolyse linéaire. — 
Sizeron Denis, A8 ans, cuisinier, demeurant rue Simou-le- 
Franc, entré à l'Hôtel-Dieu ie 11 mai 1888, pourun rétrécis- 
sement de l'urèthre. 

Il y a eu de nombreuses blennorrhagies. La dernière date de 
deux ans. Elle dura six mois et le malade entrai l'hôpital du 
Midi où il resta un mois pour terminer la guérîson. 

Six mois après, les symptômes, non équivoques, d'un rélré- 
cissement se manifestèrent ; ils augmentèrent graduellement et 
le malade entra à l'hôpital de la Pitié, salle Broca, service de 
M. Verneuil, où il l'ut traité par la dilatation jusqu'au n° 15. 11 
sortit au bout d'un mois. 




_lîxrâm3 après, nouvelle récidive; le malade entra, 
lê même service oîi il esl reslé seuienietil 13 jours. Il a élé 
pai'la dilalalion, mais il u'a pas vdiiIu ciLlendre et il est 
lorsque la bougie n" 9 pfiniilniit dans le rétrécissement. 
idant il urinait avec un jet relativement lar^e. 
mois aprf'-; nouvelle récidive. Le 10 mai 1888, il fut pris 
Lcnlioi) ciimplèle d'urine. Il alla se faire sonder à l'Uôlel- 
à une heure du malin. Le W mai, à 10 h. du malin, no^ 
ml pas upiner, il retourna à môtel-Dieu pour se faire 
ir et il fui admis àla salle Sainl-Jean oùnous l'examinons. 
s urines sont naturelles, il ne paraît y avoir aucune cora- 
iondu côté de la vessie. Le malade urine sept ou huit 
ar jour et Irois ou quatre fois par nuit, La bière, !e café et 
;nac augmentent les symptômes du rétrécissement ; le vin 
ns effet. 

moyen des bougies h boules, nous constatons un rétrécis- 
it de cîtiq millimètres à G cent, du méat urioaire ; un au- 
cinqmilliinètresà 9 cenlimètres et un troisième de moins 
UX millimètres, à la centimètres 1/2 du méat, la verge 
tendue sur la sonde. 

23 mai, le malade saigne à la suite d'un calhétérisme. Il 
Dde son exeat. 

îron vient nous trouver le 26 juillet, nous l'opérons en 
minutes et demie et nous passons la bougie n" 1 6. Le gal- 
iiètre marquait 15 milliampères. 

lous écrivait, le 28 juillet : « J'ai uriné une heure et demie 
l'opération, très librement, et je n'ai pas eu la moindre 
. Je me sens bien mieux et je suis très heureux de cette 
oralion. >< 



i nouveaux faits, ajoulés à ceux de noire premier mé- 
t, démontrent de la manière la plus évidente que l'opéra- 
iel'électroiyse linéaire offre des avantages incontestables 
uréthrolomie, la dilalalion et la divulsion et qu'elle esl 
jmentinofFensive, 
1 avantages sautent aux yeux. 

bJ esl le malade qui hésiterait à 5e soumettre à une opô- 
sans douleur, non sanalante, rapide et sans danger ? 
iHoeuité de cette opération est telle qu'elle peut être ap- 
iê à toutes sortes de rétrécissements, quels que soient les 
Bt le siège, le nombre et le degré d'ancienneté. 
rapidité avec laquelle on opère est lelle qu'il est vraiment 
)illeuxde pratiquer en deux ou trois minutes une opéra- 
[Ui fait uriner comme (i l'élat normal un sujet qui n'uri- 
[ue goutte h goutte avant l'opération. 



Orielines personnes, ne voulant pas se donner !a peined' 
diei" t'I rrapjiliqner l'électrolyse, dirigent cniitre ellt; dés HtU*. 
qiios ([lie lions qualifierons de piiêriles. On dit par fixerajjle 
l'ék't'trdljse peul produire u» réirécissenient dans une urô 
qui n'en possède pas. 

l'ne telle cbjeclioii e^t inadmissible, parce qu'elle est iït- 
siirde. ii)n cfTeU la tanie de plutine non tranchanle de notn- 
itréthro-êiectroli/seiir linénire. qui a la forme de la lama dt 
l'urélbrotorae du Maisonneuve, opère seulement t la pariîe su- 
périeure du rélrérissenienl dans lequel elle trace un sillon Ri 
uôairo en produisant la destruction des tissus. N'agissanLnif 
sur un trajet linéaire, elle ne peut produire de rétréi-issemf^ 

La lame lie l'uréthroli-ine a^it. en Irencliant et en divisant ta 
vaissetiitx, qui sont autant de portes ouvertes permetlanl m, 
coiiimunicsti(>n de l'urine et le sang ; la lame de l'éleulrolysôuï 
trace un sillon, o6srnœ ies vaisseaux et ferme, au contraire, les 
portes de communication entre l'urine et le sang. 

Nous le répétons, la mélbode est bonne et nous nous demmi^ 
dons pourquoi on éprouve lant de difficultés à la faire adopter- 

Serait-ce parce que les médecins sont en général peu fsUH" 
liers avec le maniement des piles électriques? Serait-ce pour 
touleautre cause? 

Quoiqu'il en soil. nous constatons de la résistituce toutes \t^ 
fois qu'il s'agit d'électrolyse. On nie sans savoir pourquoi un UÏU 

V.o ne sont pas seulement les rétrécissements de IW^iV^ 
qu'on a trailês par l'êlectrolyse, mais aus^i ceux du <"...«/ ûh 
sai et de la trompe tlEiistacAe. ^^ 

llepuis 187K, M. Goreoki '. secrétaire général de la Soiù^ 
ophialmulogique de Paris, pratique l'êlectrolyse du canal ttinj 
dans les c.»s de rétrécissement. 

M. tiorecki opère avec un mandrin cylindrique, ce qui «'ei'^: 
pliqiie par la itature laéiue des parois du caDsI. La iiiuqueutfK 
est detrtiiie el ou n'a pas à craindre la rétraction des parois di' 
canal, qui sont osseuses. 

Du reste, il procède comme aou3-m£mes. se serrani d'dl 
courant continu et plaçant le {xUe négatif dans le canal uai 

Uans un cas nous aïons vu le cyiîndre métallique (i 
sonde de Itowmann) ne pas pouvoir être introduite dans leô* 
Dal ; la pile fut rais^ en action et au bout d'une mioulc le -"^^ 
lîttdre p«Qétra insensiblement jusqu'à la partie inférieure 
canal dont la dilatation était complète au bout de deux 
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jours après, «ne kérato-conjonctivîie par obstracliônT 
lacrymales avuil presque tlisparu sur le sujet opéré. 1 
srs 1884. MM. (larrisou-Uésarèiies' et Mercio tirent une I 
inicalitiD à l'Acndéinie de médecine sur le trititemetit ■ 
Jttrêcissemenla de la trutiipe d'EiisLache par l'électroljse 
Dôsarènes appliquait depuis 18H2. 
fésuUals obtenus par notre conIVôre mûritenl d'appeler 
" ttenlion des praticiens. Dans un ouvrage récemment 
il cite un certain nombre d'observations et il décrit 
irlo et précision le manuel opératoire de son procédé 
'tyliqtie. 

leul traiter de la même manière les rétrécissements di! 
(fibreux) el ceux du col uiérin. 

dificaiions nouvelles appariées à noire insli-iement. 
avons lu profonde conviction de l'eicellencc de noire' j 
et nous croyons quejiutre iirHlhro-éleclrolyseirr linéaire \ 
^ferer tous les rétrécissements grands et petits, uniques] 
iples, presque .«ans exception, 

difficile d'arriver du premier coup h la perfection lors- I 
qu'on prodidt un instrument nouveau. Nous avons conttalé | 
quelques imperieclions dans l'uréthro-éleclrolyseur linéaire 
jlOli$ nuus sommes attaché h. les taire disparallre. 
^ J^Nons avons réduit la longueur de la portion qui reste endeçi 
^elalamedeplalinii; plus court, rinstriunent l'sL plus maniable. 
2' Nous avons atiginenlé l'épaisseur et dimiiuié la souplesse 
de' cette même partie de rinstrumeiU ; de celle l'uçon il est plus 
^i]e de se rendre compte de la pénéiralion de la lame dans la 
fctibslance du tisf.ti pattiologique. Nous avoiis remarqué que la 
ja est trop souple, et que cette souplesse enlève aux doigts un 
c«rlain degré de sensibilité. 

3° Tout eu diminuant l'épaisseur de l'extrémité libre, fili- 
forme de rinslrument, nous eu avons augmenté la rigidité, 
parce que nous avons constaté dans un cas que celle partie 
s'âlail doublée dans le canal en aviint du rétrécissement. Or, ce 
ïfu'il faut avant tout c'est que la lame de platine vienne s'appli- 
quer contre la substance môme du rétrécissement. 

4' Uaus tin cas de rétrécissement de uu millimètre et demi \ 
et dur, non dilatable, la partie filiforme de rurélhro-éleclroly- 
seur linéaire u bien pénôiré, mais la lame de platine n'est pas 1 
arrivée jusqu'du point rétréci, parce que à son point d'union 
avec la lame de platine, celle partie filiforme avait uu peu plus | 

I. liu tatarrlii' clironique des lossi^s hbshIcs, de l'oïtnu, il 
uWrhaltf des Iraïupfs il'KiisljiBlii? 
.Trallemcnlparlef-' — - 



pdein miltimèlres d'épaisseur. Nous avotijï dîrain«S , 
rtiaisseur de manière à iiriiver jusqu'aux l'élrécissetnenU 
Suséli'oîts. Gel inconvénient fut cûnslulé chez le malade^ 
H. Duchaussoy enlrelinl la Société de médecine pratique j 

i séance du 14 Juin 1888, 
Nous croyons qu'après ces nouvelles uiodiGcations, cel^ 

pument peut opérer presque tous les rélrécissemenls, sam 

iepiion. 

i Nous disons presque sans exception, parce qu'onrencontiM 
_ft'j''clures tellement serrées que la bougie filiforme lapïus/ 
ne peut les franchir. Il faut, naturellement, préparer ces S 
cissements et y placer des bougies filiformes à demeurée^ 
qu'à ce que l'extrémité de l'urôtliro-électrolyseur lïrt 
puisse y pénétrer. 

De la récidive. — Selon nous, on ne peut faire aucané-fl 
jeclion sérieuse àTéleiïtrolyse. Nous avons montré les ss" 
ges consiérables qu'elle offre sur l'uréllirotomie inlernej i 
dilatation et sur lu divulsion. Elle a surtout pour avautagO/J 
tre presque indolore et complètemenlinoffensive. 

Tout au plus pourrait-OH se demander s'il y a récidivé | 
Pélectrolyse linéaire. 

S'il y avait récidive, cela ne diminuerait en rien 
filé de cette opération, car ta récidive est presque fatale i 
toutes les aulresmélhodesopératoires.Nous nous hMong d^ 
qu'il n'y a pas recirfzW lorsque l'opération est bien pratïq) 
Pratiquement nous savonsque des malades ontéléradicalej 
guéris depuis trois et quatre ans sans qu'il y ait eu r${ul3 

Il s'agit, nous le répétons, de détruire toute répaîss^fl 
la substance même du rétrécissement. Nous ne coatù^V 
aucune règle â indiquer pour donner la mesure deT 
épaisseur, l^'esl à force d'habitude qu'on peut arriver & sôl 
une opinion à ce sujet. Il faut se baser surtout sur le caliba 
la partie normale de l'urèlbre. j 

li ne faudrait pas croire que la môme lame convie nnajt] 
les rétrécissements. Nous avons fuit construire des laïD 
puis cinq jusqu'à huit millimètres de hauteur. 

Selon nous, il n'y aura jamais récidive toutes les fois \ 
substance du rétrécissement, le tissu pathologique rëti!^ 
aura été détruit dans toute son épaisseur. Si, au contra^ 
destruction linéaire n'est pas complète, ce qui restera âbg 
Jialhologique, amènera une rétraction plus ou nioins'tQi' 

'1 faut savoir aussi que dans certains cas de rétrécîsa%il 
I serrés, si l'on emploie une lame un peu petite, ilpBI 

er que la lame franchisse le point rétréci sans opéreriï 
i n fait dire à quelques chirurgiens qu'il y avait une.J 
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_ itf#. AvecuH peu d'hiibilude, on n'a jamaîs eel incdEiTé*-3 

^'redouter. 

Ë e lire gis Icerons, dès aiiJDiu'd'hui, tous les fails qui plai- 

fen faveur de lanon-réuiilive. 

Bservatioii XlldenotreMémoirecstrelativeâM. fldstrillon, 

ftjtevidoo.aLleinl do rétrécisse tiifitil depuis lâatis. La IjDugie 

'"■uvail seule passer, ropéraliun fuite eu octobn; 1887, dura 
Dinutes. Nous înlroduisîuies. ensuite, une bougie n° 47. 

^6 mai 1888, Je malade uous écrivait, se félicitant de sa 
»n. Voici ses propres expresâions: 
, li le plaisir de vous faire savoir que je me trouve eu par- 
lât de santé depuis que vous m'avez fait l'opération da 

èsenient. Il y aaujourd'hui S mois queropératioiiestfaile. 

j^ûuvemieux et j'urine aussi facilement qu'il y a 20 ans. >•■ 



t l'observation XIII, il est question d'une opération de 
issement pratiquée en murs 1885 sur M. Texo, du Salto- 

1 (Uruguay). Le malade, u'uriuaut que goutte a goutte, 
nieiiu au lit par des frissons et des accès de fièvre. La 
frétait chaude et tuméfiée. Une bougie filiforme pouvait 
jïtreîniroduite. 

Ééralion, pratiquée avec notre ufél/tro-é/eclroli/seitr li- 
S^nra une minute, el nous pûmes introduire une bougie 
t'La fièvre cessa immédiatemeul. 
B6 septembre 1886, le malade nous écrivait et nous disait: 

a réponse à voire lettre du 2 courant, je vous dirai que je 

uve bien quant au rétrécissement; je vous prie de me 

î que je dois faire ctmlre uli léger écoulement muqueux 

Kjuel je n*ai pas cru devoir consulter. » 

Savons reçu, le l" novembre, une lettre de M. Fernan- \ 
^maladede l'observation IX ; il se fâlicite de sa complîïte 



[«reproduisons ici les conclusions de notre premier mémoire, 

bclusîous. — Dans le traitement chirurgical des rétré- 
feents de l'urèlbre, l'élecfrolyse doit être préférée à l'urô- 

nie etàladilalalion qu'elle rend inuliled. 
Jiquée môme avec l'urélhrolome de Maisonneuve, le plus 
■ujourd'hui, rurôthrotomie esl une opération (iangereuse 

Bt donner lieu fi des accidents mortels. 

fectrolyse doit remplacer l'uréllirotomie. 

Blen'apas reçu l'accueil qu'elle mériluit dans le traite 
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de Mojiûnuesjvc'. [arijnïilic ilt^iuir tiuiiatir Il'b (tlua I 
fuccès : mais il résulte d'oli^ert ation^ rajiporlcps dans ce '£ 
que cel iiiMrumentD'élait paâ irréprmrliaUe. [puisqu'il t 
tait ;<^îr <{u'ai<rès une dili)t.-tli.iii préalable du caual. 

Stilre iirêlbru-éleclnilyseurfajl d'une seule [ùèce, n'aj 
dotinè lieu â nii€unaci:idenl. 

Ilopère Ëansdiiiilatioii préalable, ni aulre (rai tement.i 
leur.eldans >in Up^^ de temps quidèpa&^e rarement cînqn 

C'eàl une longue buuâie de 2 milliuièlrei d'épai'iseï 
minée (tar une (■xirvmilê tiliforme. Daus &a première i 
elle e-t parcourue au centre pftruii mince fil mi^tallù, 
eonduil le coûtant jusqu'il une Urue de platine trûingu]*!!; 
trauohante, qui émerge du rinstrumonl-L'ensemlile At-V 
oienl re(<ré-«nleunei-r<i^aciie eu miniature portaul l 
mêuliique vers le uiilieu. Un peut s'en rendre compte 
minant le modèle ci-Joint voy. (ig, 1, page 31 j. 

Avec l'urétliro-êleclroUseur, on peut opérer àèaoce 1 
les reirécî«6emeot<! les plu> êlroîlâ, à moins qu'ils f 
iofraocbissableE. II n'y a jamais d'hémorragie, et jai 
cideolseoRséculifs. 

L'opération des rétrëcissernenlà parrurélhro-éIe«tf<, 
nécesïite aucun traitement immédiat et le malade peàl 
à ses occupations. 

L'avenir se prononcera sur la queslion de récidive, r 
Télecirolyse. presque fatale après l'urêilirolomie et lad 

Léleetrotyseur av. produit ni une caulérisalion x&nl. 
uneabïorplion, ni une seciion, il décompose cbiiaiquegj 
li»sus en leurs éléments primitifs, et les détruit, ' 
peut s'en assurer de visu et de audUu, espéfimenlàm 
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Premier mémoire présenté à l'Académie de médecine de Paris, 
par M. le professeur Richet, dans la séance du 1®' mai 1888. Chez 
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Anatomie descriptive et dissection, contenant la description 
des organes et des tissus avec un précis d'embryologie remis à neuf. 
Quatrième édition revue, corrigée et considérablement augmentée ; 
avec 1 316 figures dans le texte. Paris, 1886, E. Lecrosnier et 
Babé. 30 fr. 



Nouvel abrégé d'anatomie descriptive, petit format, élégant, 
avec 128 figures dans le texte 5 f r. 
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